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FORMULARIO DE APROBACION DE ENTREGA A COMISION

Informacion basica

Titulo del Trabajo

Nombre del Alumno

Nombre del Profesor Guia

(Debe ser completado por el alumno)

Contenidos revisados y aprobados:
N°Capitulo Titulo del Capitulo Aprobacion

(Debe ser completado por el Profesor Guia)

El formato (texto, margenes,bibliografia, etc) estd acorde al documento “Formato Trabajo de
Titulo”

(Debe ser completado por el Profesor Guia)

El documento ha sido aprobado para su entrega a la Comision de Titulo:
S
NO

(Debe ser completado por el Profesor Guia)

Firma del Profesor Guia



